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 CAPSULES DARTOIS 


A LA CRÉOSOTE VRAIE DU HÊTRE 


RACONDLS- pure... ae see. 0,02 


Huile de foie de morue blanche. 0,20 CEE TUE 


Formule : 


L'efficacité de la créosote étant aujourd'hui bien reconnue 


par tous les médecins, il nous suffit de rappeler cette formule 


pour recommander aux médecins cette bonne préparation, qui À 


constitue certainement le meilleur mode d'administration. 


Dose : de 4 à 6 capsules par jour devant être prises au mo- 
ment des repas pour faciliter leur absorption'et éviter les renvois 


de la créosote. 


Faire boire immédiatement après chaque dose un demi-verre 


de liquide : eau vineuse, lait, ete. 











UN EXEMPLE D'ASSOCIATION DE MÉDICAMENTS. —Ilya 
quinze ou seize ans, un médecin alsacien exerçant à Pau pres- 
crivait des.pilules composés environ de (1 centigr. d'opium, 
2 centigr. de digitate et5 centigr. d’ipéca) : une ou deux pilules 
pour la nuit suffisaient à calmer la toux d’une facon remarqua- 
ble.— Cette formule d’origine allemande faisait l'étonnement 
des praticiens, car avec un dosage si minime elle’ jouissait 
d'une efficacité très grande. 

Sans rechercher la cause secrète d’une vertu médicale bien 
constatée, l'association des trois médicaments faisaient mer- 
veille. — Partant de ce fait, on.a.eu la pensée d'appliquer cette 
association à la préparation de pastilles réellement pectorales. — 
Ces pastilles ont été dosées de telle sorte qu’au nombre de dix, 
dose pour un jour,ellesrenferment 1 centigr. d’opium, 1 centigr. 
de digitate, et 5 centigr. d'ipéca. 

Ce médicament, destiné à être dans les mains du public, ne 
devait pas renfermer les doses d’un médicament magistral. — 
Malgré cette très faible quantité de principes actifs, l'efficacité 
de ces pastilles ne s’est jamais .démentie depuis douze ans. Les 
rhumes sans gravité, mais accompaghés de toux et d'un peu de 
fièvre, sont soulagés très rapidement par l'usage de ces pastilles. 

On leur a donné le nom de « Bonbon spécial contre la toux. » 
Pour les enfants, on a fait avec la même formule età l’aide des 
extraits un sirop appelé « SIROP SP£CIAL CONTRE LA TOUX » 
dont cinq cuillerées à café, dose pour un jour, représentent cinq 

astilles. 
F Les lettres B. T. G. sont gravées sur chaque pastille. 

MM. les médecins qui en désireront un échantillon n'auront 
qu’à adresser une carte postale à l'adresse : Pharm COLOMER, 
103, rue Montmartre, Paris. 

MM. les médecins auront quelquefois l’occasion de prescrire 
ces deux produits; en le farsant, ils auront l'avantage de les 
connaître par leur composition et.par leur efficacité bien recon- 
nues, avantage précieux qu’ils sont loin d'avoir avec la foule en- 
combrante des prétendus pectoraux. 

Pour éviter toute confusion, prescrire : TABLETTES COLO- 
MER contre la toux et Sirop Rouge Colomer. 
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Le Perdriel 


FOURNISSEUR DES HOPITAUX 


Maison fondée en 18238, à Paris. 
—#- 4 


VÉRITABLE EMPLATRE DE THAPSIA 
LE PERDRIEL-REBOULLEAU 


contre les Rhumes, Bronchites, Douleurs, 
Rhumatismes, Toux opiniâtres, Catarrhes, 
Lumbagos, Maux de gorge, Extinction de 
Dre FEUX é a CIE les signatures pour 
LES accidents reproches avec raison 
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TOILE VÉSICANTE LE PERDRIEL 


Pour établir un Vésicatoire en quelques 
heures sans faire souffrir le malade ni ire 
ter la vessie. Cette toile est rouge avec la 
division centésimale noire (propriété de 
auteur, affirmée par jugement du Tribunal 
et confirmée en Cour d'appel). 


TAFFETAS ÉPISPASTIQUE 
ET RAFRAICHISSANT 


Pour le pansement parfait des Vésicatoires 
et des Cautères; ne contenant pas de ma- 
tières grasses, ils ne sont pas exposés à 
rancir comme les papiers et les pommades. 


POIS ÉLASTIQUES LE PERDRIEL 
LES SEULS ADMIS DANS LES HOPITAUX 


Émollients à la guimauve, suppuratifs au 
garou s is se gonflent uniformérnent et dila- 
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SELS DE LITHINE EFFERVESCENTS 


Unique dissolvant des calculset concréti 

uriques, Contre la goutte, les FO mu dan 
la gravelle, les calculs, les catarrhes chro- 
niques de la vessie ou de l'estomac, et toutes 
les affections de la Diathèse urique. L’acide 
carbonique qui se dégage en excès au mo- 
ment de l’effervescence rend la Lithine par- 
faitement Soluble, condilion sans laquelle 
elle ne saurait être ni assimilable ni active. 


TAFFETAS VULNÉRAIRE MARINIER 


Véritable épiderme factice, souple, imper- 


méable, élastique; il guérit sans ci i 
ù LE € catrice 
les coupures, brûlures, écorchures. 


BAS ÉLASTIQUES CONTRE LES VARICES 


CEINTURES en fil caoutchouc et à jours. 
Les Bas Le Perdriel se font remarquer par 
leur extrême souplesse, leur perméabilité 
à la transpiration, leur compression ferme 
et régulière, et leur longue durée. Deux 
sortes de Tissus : L'un fort (tissu A), élasti- 
que en tous sens; l’autre doux //issy 2) 

lastique circulairement. 1 










































CAPSULES VIDES LE HUBY 


Enveloppes médicamentales pour prendre 


sans degoût les substance ; 
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)VIANDE, FER er QUINA 


L'aliment uni aux toniques les plus réparateurs 


FERRUCINEUX AROUD 


au QUINA et aux principes solubles de la VIANDE 
REGENERATEUR DU SANG 


Guérit sûrement : Chlorose, Flueurs blanches 
ai Appauvrissemtou Altération du Sang. 
r.— Dépôt G*1: J. FERRÉ, sucr de Aroud, 
102, rue Richelieu, PARIS, et toutes phcies, 


















COALTAR SAPONINÉ LE BEUF 


ANTISEPTIQUE PUISSANT, NULLEMENT IRRITANT, CICATRISANT 


ADOPTÉ PAR LES HOPITAUX DE PARIS ET PAR LA MARINE NATIONATE FRANÇAISE. 





Le Dr BEAU, professeur de clinique chirurgicale à l'Ecole de médecine navale de Toulon;] 
qui emploie constamment le Coaltar saponiné depuis quinze ans et qui le préfère à l'acide 
phénique, affirme que le Coaltar empêche la fièvre traumatique, prévient le développements 
de l’érisypèle et de la pourriture d'hôpital sur toutes les parties qu'il recouvre et 
qu'enfin les accidents dus à l'infection putride sont aussi plus rares et surtout au moins 
langereux lorsqu'ils se développent (Archives de médecine navale, année 1873.) 

On lit dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, art. COALTAR, p. 150 
année 1871 : 





« une mauvaise odeur résultant soit de leur nature, soit des conditions dans lesquelles elles se 
l« trouvent, telles que plaies gangréneuses, certaines plaies des lésions osseuses, cancers 
l« wilcérés, plaies anfractueuses ow des cavités closes, dans lesquelles le pus s’accumule et} 
l« séjourne ; il peut être employé en applications topiques et en injections. On peut aussi 
« s'en servir dans les plaies chirurgicales ou autres, pour réaliser, comme nous l'avons déjà 
« dit, les conditions de ce qu'on appelle les pansements antiseptiques. » 
Le Dr Bazin retirait d'excellent résultats du Coaltar saponiné étendu de 3 à 6 parties d’eau 

Atiède ou d'eau de son, en application dans certaines maladies de la peau, 

L Prix du flacon : ? francs. — Les 6 flacons : 40 francs. 

Dépôt dans toutes les pharmacies. 








PILULES DE BLANCARD 


© à l’Iodure de Fer inaltérable 
= APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 


Contreles Affections scrofuleuses, tuberculeuses, la Ghlorose, l'Anémie, l’'Aménorrhée,etc, 
. N.-B. — L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament 

@ infidèle, irritant. Comme preuve de pureté et d'authenticité des 
véritables pilules de Blancard, exiger notre cachet d’ar- 


PES gent réactif et notre signature ci-jointe apposée au bas d’une 
étiquette verte. 


Se défier des contrefaçons. Pharmacien, rue Bonaparte, 40. 
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(France, département de l'Allier). 
PROPRIÉTÉ DE L'ÉTAT FRANÇAIS. — Administr. : Paris, 22, boul, Montmartre, 


SAISON DES BAINS 
A l'Établissement de Vichy, on trouve Bains et Douches de toute espèce pour le 
traitement des maladies de l’estomac, du foie, de la vessie, gravelle, diabète, goutte, 


calculs urinaires, etc. Ê J 
Tous les jours, du 13 mai au 45 septembre : Théâtres et concerts au Casino. 


Müsique dans le parc. — Cabinets de lecture. — Salon réservé aux dames. — Salons! 
de jeux, de conversations et de billard. 
TOUS LES CHEMINS DE FER CONDUISENT A VICHY. 


Tous les renseignements sont donnés à l'Administration, 22, boul. Montmartre: 
Succursale : 487, rue Saint-Honoré. 
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N°19. — 6 mai 1880. 
pr 
vs La Séance de l'Académie. 


L'Académie par l'organe de M. J. Lefort a agité aujourd'hui 
une question importante et qui méritait de fixer pour un instant 


Vattention des auditeurs, que le rapporteur n’a pu arracher à 


. leurs colloques particuliers. Oui ou non, l’eau de la source du 


rocher de Saint-Nectaire contient-elle du mercure? M. Garrigou 


dit oui, M. Lefort dit non. Le principal argument de M. Lefort 


paraît être l'emploi fait par son contradicteur de la pile de 


sr 


Smithson pour la recherche du mercure, la lame d’or de cet 
appareil blanchissant dans des solutions ne contenant pas la plus 
légère trace de mercure. Cet instrument peut faire confondre 


l’arsenic avec le mercure. D’après M. Lefort, une pile de Smithson 
abandonnée pendant un certain temps dans une eau minérale 


arsenicale préalablement acidulée se recouvre peu à peu d’une 
couche d’arsenic métallique, pouvant être prise a priori, quand 


elle esten très minime quantité, pour du mercure. L’arsenicmétal- 


lique est volatil presque à la même température que le mercure 


et forme avec l'iode un jiodure rouge d’arsenic plus ou moins 


comparable à la teinte du biiodure de mercure. 

11 nous a semblé que c'était là l'argument principal de M. le 
rapporteur dont les conclusions sont négatives sur la présence du 
mercure dans les eaux de Saint-Nectaire. 

M. Garrigou répondra sans doute. En attendant voilà un grand 
nombre de « très précieux vérolés » privés d'un nouveau moyen 
de médication qui s’annonçait cependant avec les apparences les 
plus séduisantes. Lugete veneres.….! 

M. Depaul a présenté un fœtus mort-né atteint de variole et 
ayant vraisemblablement succombé à cette maladie. En quel 
temps vivons-nous, grand Dieu! on n’est plus en sûreté même 
dans le sein de sa mère! 

M. Pasteur continue avecle même succès sa chasse aux microbes, 
et il vient d’en mettre au monde un certain nombre qui présentent 
entre eux de si grands points de ressemblance que c’est à peine 
si lui, leur père, peut arriver à les différencier. La lecture de 
M. Pasteur a été écoutée comme elle le méritait, c’est-à-dire avec 
une respectueuse attention. Du haut du ciel, vraisemblablement 


_ leur demeure dernière, Raspail et Auzias-Turenne doivent suivre 


les travaux de M. Pasteur avec un vif intérêt! 





me OPHTHALMOLOGIE 


Thérapeutique usuelle des ophthalmies externes. 
Communication faite à la Société médicale des Bureaux de 
bienfaisance du 14 avril, par M. le Dr Freuzar, médecin en chef 
de l’hospice des Quinze-Vingts. 
Messieurs, 
Je voudrais dans cette Société composée de médecins qui ont 


de si fréquentes occasions d'observer les maladies externes des 


yeux, faire à titre d’oculiste, et pour payer en quelques sorte ma 
bienvenue parmi mes collègues, une communication sur un sujet 
qui vous parut comme à moi d’une grande portée pratique, en 
même lemps que d’une application facile. 

Dans ce double but j'ai repris à dessein l’ancienne dénomination 
d’ophthalmie externe pour désigner à la fois et d’un seul bloc 
toutes les variétés de conjonctivites, catarrhales, purulentes, 
pustuleuses, granuleuses, aussi bien que les kératites, phlycté- 
nulaires, plastiques, ou même suppuratives, en un mot toutes 
les affections oculaires externes qui me paraissent susceptibles 
d’être traitées avec succès par un moyen commun. Je me suis 


attaché surtout à employer un agent qui soit par lui-même inca- 
_pable de provoquer des exaspérations de la maladie, telles que 


tous les oculistes sont à même d’en voir journellement, comme 
48° ANNÉE, 3° SERIE, TOME II. 
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conséquence d'un traitement peut-être bon au début, mais de 
nature à devenir intempestif, par suite de la complication même 
d’une maladie qu’on avait traitée comme simple, c’est-à-dire 
qu’on avait crue exempte d’iritis ou de choroïdite, car ce sont là 
les complications qui contre-indiquent le plus formellement les 
traitements astringents ou cathérétiques en usage de temps 
immémorial dans la thérapeutique des affections oculaires ex- 
ternes. 

Je voudrais en d’autres termes arriver, dans le traitement des 
affections du segment antérieur du globe, à mettre dans les 
mains du plus humble comme du plus éminent des praticiens 
un moyen uniforme souvent très efficace, et jamais nuisible, 
destiné à remplacer désormais le traitement banal de ces affec- 
tions, qui expose si souvent à des complications irrémédiables. 

C'est le but que je poursuis sans relâche et que je crois avoir 
atteint depuis que, dans toutes les affections sécrétantes de la 
conjonctive, j'ai substitué aux collyres astringents ou cathéré- 
tiques les pansements antiseptiques, 

Ma conviction, basée sur un très grand nombre de cas, me fait 
souhaiter ardemment de voir cet exemple suivi, car il ne peut 
l'être qu'au grand avantage des malades, des médecins, et j'ajoute 
même des oculistes ; rien, en effet, n’est plus poignant pour ces 
derniers, que de voir arriver chez eux des malades atteints de 
lésions qui sont dans bien des cas le résultat de traitements in- 
tempestifs. 

Je m’empresse de dire que le moyen que j'emploie journelle- 
ment à ma clinique n’est nullement de mon invention, etje n’en 
revendique que l’extension que je serais heureux de rendre géné- 
rale sans pourtant vouloir faire entendre que je possède, pour 
ces sortes d’'affections, une véritable panacée à l'existence de la- 
quelle, ai-je besoin de le dire, je ne suis nullement disposé à 
croire. 

11 me suffira du reste de jeter un coup d’œil sur les moyens mis 
en pratique à l'effet de combattre les ophthalmies dont je parle, 
pour démontrer avec évidence qu'ils ne sont pas supérieurs à 
celui que je m'efforce de leur faire substituer, et que trop sou- 
vent ils sant nuisibles, tandis que celui que je propose est dans 
tous les cas d'une innocuité parfaite. Et d'abord, on peut dire 
sans crainte d'être démenti, que la plupart des médecins ordon- 
nent des collyres sans trop se rendre compte de l’action que 
ceux-ci peuvent exercer sur une muqueuse irritée et dont l’épi- 
thélium est desquamé par places; j'aurai même le courage 
d'ajouter, parce que je suis sûr en pareille matière de ne faire 
aucune personnalité, sans s'être préalablement assurés si les 
membranes profondes sont ou non comprises dans le processus 
inflammatoire contre lequel ils dirigent leur médication cathéré- 
tique ou substitutive. 

Or, rien dans certains cas n’égale la difficulté de reconnaître 
si on a affaire à une hyperémie conjonctivale simple, ou à une 
iritis au début, rien sinon l'importance de ne pas commettre 
d'erreur de diagnostic ; car cette erreur entraîne des complica- 
tions graves que les malades ont trop souvent à payer non seu- 
lement de douleurs cuisantes, mais de synéchies postérieures 
insurmontables,qui auraient été évitées si le médecin n'avait par 
habitude, et d’une façon banale, ordonné un collyre pius inof- 
fensif en apparence qu’en réalité. 

Mais comment n’ètre pas exposé à commettre cette fatale 
erreur de diagnostic, si on n'a pas le soin d'examiner l'œil ma- 
lade à l’éclairage latéral ou à l'éclairage faible avec un miroir 
plan ? Dans beaucoup de cas, en effet, d’iritis légères, de celles qui 
sont journellement prises pour des hyperémies conjonctivales, 
cet examen seul peut lever le doute, eten vérité on ne peut exiger 
qu’il soit fait par le praticien autrement qu’à titre exceptionnel. 

De quoi s’agit-il dons pour tout médecin appelé à donner des 
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soins. à un malade atteint d’une affection du segment antérieur 
externe du globe de l'œil? D'abord de ne pas nuire, primo non 
nocere, eb'en deuxième lieu, d’instituer une médication qui tout 
en ne pouvant pas nuire, soit capable de faire le plus grand 
bien, et même dans certains cas, de guérir non seulement les 
ophthalmies qui s’annoncent avec les apparences de la plus 
grande bénignité, mais même celles qui revêtent les caractères 
de la plus excessive gravité. 

Tel est bien incontestablement le but de l'intervention du mé- 
decin praticien, but parfois décevant, mais que je voudrais faire 
atteindre le plus souvent possible, avant d’avoir recours à l’in- 
tervention du spécialiste. 

J’en parle avec d'autant plus d'expérience, Messieurs, que j'ai 
moi-même pendant plus de quinze ans exercé la médecine géné- 
rale, avant de me livrer à l'étude spéciale des malaaies des yeux. 
Dans le cours de ma pratique j'ai appris à tenir compte des dif- 
ficultés insurmontables que le médecin, même le plus autorisé, 
éprouve à envoyer à des spécialistes tous les malades atieints 
d’affections oculaires dès le début de leur mal, et je sais à n’en 
pas douter combien aussi il serait désirable de ne pas les leur 
adressér trop tard. 

Il m'est assurément permis de dire sans être désobligeant pour 
pérsonne, que les études spéciales de la plupart des médecins, 
même les plus instruits, ne sont pas toujours suffisantes pour 
leur permettre de donner des soins raisonnés aux malades 
atteints des ophthalmies dont je parle, et j'en trouve la raison 
naturelle dans la pratique journalière des maîtres qui forment 
dans les hôpitaux, avec un succès incontesté, je me plais à le 
reconnaître pour la médecine en général, les générations médi- 
cales depuis de longues années déjà. 

J'ai été pour ma part, pendant mes études médicales, attaché 
en qualité d’externe au service du plus illustre parmi ceux qui 
avant ces vingt-cinq dernières années s'étaient occupés des ma- 
ladies des yeux, et j’ai vu dans le service de Velpeautraiter les 
malades aiteints de kératite par l’insüllation entre les pau- 
pières de gouttes d’un collyre au nitrate d'argent (0,05 pour 
30 grammes d’eau distillée); c'était la pratique que cet illustre 
chirurgien employait depuis plus de trente ans et qu’un de ses 
élèves, Jeanson, a vulgarisée dans un manuel de maladies des 
yeux publié sous son patronage. 

Ce que cette pratique a entraîné de taies de la cornée est in- 
calculable, car il est surabondamment prouvé que dès que l’épi- 
thélium de la cornée est enlevé, le nitrate d'argent transformé 
par les larmes en chlorure insoluble $se fixe indéfiniment à cet 
état dans le tissu propre de cette membrane, de façon à y jouer 
le rôle de véritable corps étranger et à devenir à tout. instant 
l’occasion de poussées inflammatoires nouvelles. Il en est de 
même des sulfates de zinc, de cuivre, de cadmium, du sucre de 
saturne et en général de tous les métalloïdes et métaux que les 
oculistes ont à juste titre banni depuis longtemps de leur pra- 
tique dans le traitement de la kératite. 

Velpeau cependant, il faut lui rendre cette justice, avait apporté 
dans l'étude el la description des maladies de l’œil la supériorité 
et la précision qui étaient la marque de son génie chirurgical ; 
il avait fait, on peut le dire hardiment, la lumière dans ce coin 
de la pathologie, en décomposant le premier les ophthalmies en 
variétés correspondantes au siège occupé par l’inflammation, Il 
avait ainsi isolé les unes des autres fort judicieusement les blé- 
pharites, les conjonctivites, les kératites, les irilis, mais il faut 
bien reconnaître qu’il avait eu moins de bonheur-dans le choix 
du traitement de ces affections qu'il connaissait pourtant si bien 
cliniquement et anatomiquement. 

On croit rêver, en effet, quand on se rappelle que ce grand clini- | 
cien traitait les iritis par un collyre composé : d'eau distillée | 

























120 grammes, sulfate de zinc 0,20, extrait de belladone 0,50. Pour 
la kératite c'était le nitrate d'argent, pour la conjonctivite le sul- 
fate de cuivre. : TP 
Je ne crois pas qu’il existe de collyre qui, plus que celui dont a 
je viens de rappeler la formule, soit capable d’exaspérer l'iritisla 
plus bénigne, et de tous les sels métalliques assurément, le sul- 
fate de zinc est bien celui qui est le plus mal toléré quand il 
existe le plus faible degré d’iritis ; aussi fallait-il entendre les cris 
des pauvres malheureux dans les yeux desquels oninstillait les 
gouttes du coilyre précité ; pour les calmer, le chirurgien de la 
Charité, qui n’était pas tendre, comme on sait, leur faisait appli- 
quer des vésicatoires volants, des sangsues, ou même des ven- 
touses scarifiées à l’aide du bistouri, à la région temporale ; il 
leur faisait faire en outre des frictions mercurielles à la région, 
sus-orbitaire, et à l’intérieur il ordonnait les purgatifs et le calo- 
mel à dose fractionnée ; en même temps les applications froides. 
étaient de rigueur. Ÿ 
Tel est bien, dans toute sa pureté classique, le traitement in- 
stitué à la Charité pour la cure de l'iritis. Il va sans dire que 
malgré l'emploi de ces moyens multiples dont quelques-uns 
étaient excellents, le mal empirait régulièrement par suite de 
l'emploi du collyre qui faisait la base du traitement ; les syné- 
chies postérieures et antérieures allaient leur train, les compli- 
cations glaucomateuses éclataient en abondance, si bien qu'il 





était exceptionnel de voir guérir ces kérato-iritis qu’il avait si : 
-malicieusement appelées à répétition, ne se doutant certainement SH 
pas que c'était le traitement prétendu abortif ou substitutif qui 
faisait tout le mal. > 38 
(4 suivre.) 
CLINIQUE EXTERNE 
De la sychnurie ou sychno-micrurie et de son traitement par la 
dilatation lente progressive de la vessie au moyen des injections 
forcées. ; : 
(Suite.) É- 
Ÿ 1 
On sait combien nombreux sont les malades qui ayant pris la. 4 
funeste habitude de céder à la moindre sollicitation de leur ves- 2 
sie, qu'il existe ou non chez eux de lésion à laquelle on puisse 
attribuer leur état, viennent consulter le médecin préoccupés 


qu'ils sont à juste titre de la fréquence exagérée de leurs envies 
d’uriner, ou pour mieux dire de leurs mictions. Nous eûmes donc 
dans d'assez nombreuses circonstances, et cela promptement, 
l'occasion d'essayer l'efficacité de ce mode de traitement. Nous 
réussimes d’une manière plus ou moins radicale et plus où 
moins rapide à ramener chez plusieurs malades le nombre des : 
mictions à une moyenne physiologique ; mais nous devons dire 
que ce fut surtout dans les cas les plus simples, ou, sans lésion 
appréciable de l'appareil urinaire, soit uniquement par manie wré= MM 
thrale, soit par suite d’un léger état d'agacement où d'irritation 
du canal produite et entretenue par de légères uréthrites chroni- 


pe 
ques, les malades avaient laissé prendre depuis peu de temps à. À 
leur réservoir urinaire de mauvaises habitudes. Dans certains cas 
plus sérieux et plus anciens de sychnurie correspondant à une 


diminution notable de la capacité vésicale avec épaississement 
des parois du viscère, et entretenue par un état plus prononcé de ; 
phlogose chronique et d'irritation de la région prostatique de “- 
l'urèêthre, nous échouâmes totalement, ayant au moins pour nous 
consoler la conviction de ne pas avoir aggravé l'état de nos ma 
lades par un des traitements si facilement intempestifs de la pa- 
thologie urinaire. Evidemment en exécutant scrupuleusement nos 
prescriptions les sychnuriques finissaient bien par gagner in- 


out ia 
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sensiblement quelques minutes de répit entre 2 mictions ; mais 
les progrès accomplis au prix d’une contrainte prolongée et d’ef- 


forts incessants étaient si minimes, et le bien-être qu'ils déter- 


minaient si peu appréciable, que les malades ne tardaient pas à 


_ jeter le manche après la cognée, et retournaient demander à un 


_ autre le soulagement et surtout la guérison que nous leur avions 
promise et qu'ils voyaient si éloignée qu'elle ne leur semblait 


jamais devoir être atteinte. 

Mais de tout ce que nous avions vu et observé, il ressortait 
pourtant clairement que dans un grand nombre de cas de sychnu- 
rie, lorsque la cause efficiente de cet état morbide (beaucoup 
plus fréquent qu’on ne le croit), est éloignée et qu’il n'existe 
aucune lésion grave à laquelle il faille avant tout s’attaquer (cal- 
culs, fongus, tuméfactions considérables de la prostate, rétrécis- 
sements, cancer, cystites, etce...), il suffit d'augmenter graduelle- 
ment la capacité intérieure de la vessie en l’habituant à tolérer 
d'heure en d'heure, sans se vider, une quantité insensiblement 
plus considérable d'urine, pour faire descendre le nombre des 
mictions quotidiennes à un chiffre normal, et pour rendre à la 
fois aux malades le calme de leur vessie et celui de leur cerveau, 
ébranlé par une préoccupation constante et énervante, dont la 
funeste influence sur le moral n’est pas à discuter. 

L'idée nous vint alors que puisque nous étions parvenu dans 


les cas les plus simples de sychnurie à dilater progressivement | 


la vessie en y faisant séjourner, grâce aux patients efforts de nos 
malades, des quantités de plus en plus considérables d'urine, 
nous avions toutes chances d'obtenir le même résultat dans les 
cas plus graves où malgré la disparition de sa cause efficiente 
la sychnurie persistait, en injectant dans le réservoir urinaire un 
liquide dont nous augmenterions de jour en jour, avec prudence, 
la quantité d’une manière presque insensible. Nos prévisions 
ne nous trompèrent pas, et grâce à ce nouveau mode de trai- 
tement nous avons réussi à guérir des malades dont l’état eût 
été sans lui difficilement amélioré et qui parfois était de nature à 
désespérer le médecin. 

Quelles sont les maladies et les lésions qui produisent la sychnurie? 
— Tout obstacle permanent s’opposant à la libre émission des 
urines, quelle qu'en soit la nature, toutes affections de l'appareil 
génito-urinaire produisant des troubles plus ou moins accusés 
et plus ou moins prolongés dans la miction, déterminent à la 
longue des changements notables dans la capacité, la forme et 
les fonctions de la vessie. 

C'est ainsi que les rétrécissements de l’urèthre, les maladies 
des reins et des uretères, les tuméfactions de la prostate, de dif- 
férente nature, l’inflammation de la muqueuse uréthrale dans la 
région profonde du canal, les contractures de l'appareil muscu- 
laire de l’urèthre et du col, certains états nerveux mal définis 
du col vésical, la présence de calculs ou de fongus dans la vessie, 
inflammation, le cancer, les tubercules de cet organe, etc.,etc., 

Lorsque ces affections, existent; depuis un certain laps de 
temps, en nécessitant incessamment des parois musculaires du 
réservoir urinaire des efforts exagérés de contraction, pour lut- 
ter avec avantage contre les obstacles qu’elles opposent à la libre 
émission des urines, finissent après avoir entretenu la vessie 
dans unétat particulieret constant d'irritabilitéet d’agacement,par 
produire très souvent l’hypertrophie de ses parois, son racor- 
nissement et par suite une diminution notable de sa capacité 
intérieure. 





(1) Il faut noter en outre que la présence d’urfe tumeur quelconque 
développée dans l'abdomen ou dans le voisinage de la vessie peut, en 
s’opposant à. sa dilatation naturelle par l'urine, être cause de la sych- 
Anurie. 


Avons-nous besoin d'ajouter que du moment où la capacité 
intérieure de la vessie est plus ou moins diminuée, indépendam- 
ment de l’exagération de sa contractilité, les envies d’uriner 
doivent devenir plus fréquentes par le fait seul que le réservoir 
ne peut plus contenir les urines qu’en petite quantité. 

Il n'est pas rare d'observer des vessies qui ne peuvent renfer- 
mer plus de 30 à 40 grammes de liquide sans que leurs parois 
musculaires entrent en contraction, et par conséquent sans que 
l'envie d'uriner ne se fasse impérieusement sentir. 

Si dans la généralité des cas, une fois la cause qui a produit 
le racornissement de la vessie disparue, on voit cet organe re- 
prendre petit à petit ses dimensions normales et la sychnurie 
cesser, chez certains malades, au contraire, il n’en est pas ainsi. 
La vessie est, en effet, celui de tous nos organes qui prend le 
plus aisément des habitudes. 

On sait que par suite de certaines exigences professionnelles 
il est parfois très difficile de satisfaire les besoins naturels de la 
vie quand ils se font sentir; la nécessité où sont par exemple 
les magistrats et les prêtres de retenir de longues heures leurs 
urines, finit par rendre leur vessie excessivement tolérante, aussi 
n'est-il pas très rare de trouver parmi eux des sujets qui n’urinent 
que 2 ou 3 fois au maximum en vingt-quatre heures, et cela sans 
contrainte et sans effort (4). Notons en passant que cette tolé- 
rance exagérée de la vessie qui permet aux urines de séjourner 
pendant de si longues heures dans sa cavité, est sans conteste 
une des causes de la fréquence de l'affection calculeuse chez des 
hommes que leurs occupations sédentaires y prédisposent déjà 
tant. Tout le monde a pu aussi observer sur soi-même, qu’une 
fois prise, l'habitude d’uriner la nuit ne se perd plus facile- 
ment, et que le sommeil finit par être interrompu à heure fixe 
par une envie d’uriner que la petite quantité de liquide émis à 
chaque miction ne saurait justifier, À qui n'est-il pas arrivé, 
étant pris dans le jour d’une envie d’uriner subite et des plus 
impérieuses, de rester deux, trois heures et plus sans la satis- 
faire, par suite de Ja distraction apportée par une affaire, une 
conversation intéressante, un incident quelconque, en un mot, 
qui détournait l'attention sur la sensation du besoin factice 
qu’on éprouvait et le faisait cesser ? 

C’est, comme nous l'avons déjà dit, en cédant à sa moindre sol- 
licitation, qu’on permet à la vessie de contracter des habitudes 
dont le résultat ne peut être que nuisible à l'intégrité de la fonc- 
tion urinaire. Par conséquent, on n’a pas lieu d’être surpris en 
voyant persister chez certaines personnes l’agacement et la con- 
tractilité exagérée de la vessie et, par suite, son racornisse- 
ment, alors même que le rétrécissement, le calcul, l’engorge- 
ment prostatique, etc, causes efficientes de la sychnurie 
n'existent plus. 

D’après tout ce qui précède, on voit que le point de départ de 
l’état morbide de la vessie qui détermine la sychnurie et qui est 
caractérisé par une diminution de sa capacité intérieure, lhy- 
pertrophie de ses parois et l’exagération de leur contractilité, 
n’est pas forcément une lésion ou une maladie plus ou moins 
bien caractérisée de l'appareil urinaire, 

Il y a, en effet, dans l’espèce 3 cas bien distincts : 

19 7] existe une lésion ou une maladie bien déterminée en un 
point de l'appareil génito-urinaire, ou dans les centres nerveux; 

20 La lésion ou la maladie cause efficiente de la sychnurie a 
disparu et néanmoins celle-ci persiste ; 





(1) M. le Pr Brouardel a eu dans son service une fille qui n’urinait 
que tous les 4 ou 5 jours; nous connaissons un homme âgé qui 
n'urine presque jamais qu’une fois matin et soir, ce n’est que tout à fait 
exceptionnellement qu'il lui arrive d'éprouver ce besoin et de le satis- 
faire dans le jour. 
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30 Enfin, le trouble fonctionnel qui nous occupe ne peut être 
attribué qu'à la mauvaise habitude prise par les malades de vider 
leur vessie à tout bout de chamo. 

Avant d'indiquer quels sont pour nous les cas de sychnurie 
auxquels notre méthode de dilatation vésicale est applicable, et 
les indications et contre-indications du traitement que nous 
préconisons, que cette affection dépende d’un état mobide de l’ap- 
pareil urinaire ousimplement d'habitudes vicieuses, nous croyons 
devoir décrire le procédé opératoire. (A suivre.) 





PATHOLOGIE SPÉCIALE 
Des causes de l’anémie dite « des Prisons. » 


(Suite et fin.) 


b). Exercice musculaire insuffisant ou exagéré. — Pour que les 
fonctions de l’économie s’opèrent bien, il faut que le corps se 
livre à une série de travaux dans lesquels le système musculaire 
entre en jeu; l'exercice musculaire.est donc de première nécessité, 
ettient une place très importante dans l’ensemble des conditions 
requises pour une bonne hygiène. Aussi l’exagération dans un 
sens ou dans un autre est également préjudiciable. L'exercice 
musculaire insuffisant ou exagéré amène l’anémie, et pour preuve 
de ce qui précède, on n’a qu'à comparer l'homme qui se livre aux 
rudes travaux des champs avec celui dont les occupations sont 
sédentaires. Le premier est vigoureux, robuste, tout en lui respire 
la santé, tandis que le second est amaigri, pâle et délicat, 

Dans le système pénitentiaire tel qu’il est pratiqué aujourd’hui, 
les prisonniers sont répartis en deux genres d’internement, L'un 
est dit régime en commun: c'est celui où les détenus durant 
toute la journée vivent ensemble dans les ateliers et dans les 
préaux ; ils passent la nuit dans une cellule. L'autre genre d’in- 
ternement est le régime cellulaire. Les prisonniers soumis à ce 
régime vivent constamment seuls dans une petite chambre de 
3 mètres de longueur sur 2 de large, éclairée et aérée par un seul 
vasistas. Deux fois par jour, ils sortent une demi-heure pour se 
rendre dans un préau.…. et voilà toute la quantité d'air que res- 
pirent des hommes qui souvent subissent une eaptivité de dix, 
onze et douze mois. 


Tous les prisonniers sont astreints au travail [excepté ceux 


condamnés pour délits de fraude), Si parmi les travaux imposés 
il en est qui sont peu fatigants, il en est quelques autres aussi 
qui demandent une certaine vigueur corporelle et qui se font dans 
des conditions souvent mauvaises au point de vue de l'hygiène. 
Nous citerons entre autres les ateliers de séchage et celui de la 
mise en couleur des papiers, où la température constante ne doit 
jamais être inférieure à 40°, La mise en couleur se fait avec du 
chromate de plomb et du ferro-cyanure de plomb. L'atelier de 
lissage des papiers est très redouté des détenus, car le travail 
exigé y est très rude et exige une vigueur peu ordinaire (c’est 
l'atelier qui fournit le plus de malades). Une autre catégorie de 
détenus est occupée tout le jour à mettre dans des sacs de la 
poudre de tripoli ; et nous pourrions encore citer d’autres ateliers 
où les travaux sont également durs ou malsains. 

Chez ces individus la somme de travail est vraiment exagérée 
en considération de l'insuffisance de réparation qu'ils trouvent 
dans l'alimentation. Aussi ces ateliers fournissent-ils un fort 
contingent de malades aux infirmeries. Les hommes soumis au 
régime cellulaire présentent aussi ces atteintes de l’anémie, pre- 
mier pas vers la cachexie. Mais chez eux la cause étiologique est 
tout opposée. Chez les premiers c’est l'exercice musculaire exa- 
géré, non compensé par l'alimentation qui les.rend malades ; 


chez les second c’est au contraire l'insuffisance d'exercice qui em 
fait des anémiques. Dans les cellules, en effet, le travail exigé 
consiste tantôt dans la fabrication de petites chaînes, tantôt 
dans la confection de chaises et tous travaux peu fatigants. Si 
l’on joint à cela les sorties peu fréquentes etla moindre quantité 
d'air respiré, on comprendra que ces individus s'étiolent, s’ané- 
mient tout aussi facilement que les autres bien que pour des rai- 
sons absolument opposées. | 

c). Epuisement ou perturbation du système nerveux. — Là encore 
est une cause puissante d'anémie. Toute excitation exagérée et 
persistante du système nerveux peut amener à sa suite l’anémie; 
mais les émotions tristes et dépressives, découragement, abatte- 


-ment moral ont surtout cette influence fâcheuse. Car à l’épuise- 


ment du système nerveux, elles ajoutent la perte de l'appétit et 


Jl'inactivité des fonctions digestives, par conséquent tous les effets 


d’une nutrition insuffisante. Certes, c’est bien dans les prisons 
que l’on peut observer surtout l'influence des émotions morales 
sur le développement de l’anémie. Combien de malheureux, en 
effet, se sont laissés entraîner dans le vice et viennent expier 
leurs méfaits au milieu d'individus plus corrompus qu’eux- 
mêmes ! Chez ceux-là, l'influence du moral sur le physique est 
énorme, quand regardant en face leur situation, ils ‘voient la 
tache infâmante imposée à leur nom, la position perdue, l'hon- 
neur compromis et l’existence des leurs, plus ou moins sacrifiée. 
Outre ces tourments moraux, la vie de prison, qui pour beaucoup 
est nouvelle, contribue puissamment à cette détérioration 
physique et amène plus ou moins rapidement l’anémie. Le nom- 
bre des détenus qu’on pourrait appeler sensibles à la peine morale 
est relativement restreint; mais néanmoins on en peut woir 
chaque jour desexemples; ce sont ceux-là qui fournissent le con- 
tingent des suicidés. 

A côté de cette perturbation nerveuse que nous appellerons 
morale, il en est une autre qui, par sa fréquence dans les maisons 
de détention, tient peut-être la plus grande place parmi les causes 
de l’anémie des’prisons.iNous voulons parler de la masturbation et 
de la pédérastie. On a peine à croire combien ces deux vices sont 
communs dans ces maisons. Il faut avoir vu pour se rendre 
compte que, malgré la plus active surveillance, on est impuissant 
à faire disparaître ces deux plaies des prisons. C'est encore à 
titre de dépense épuisante de l’activité nerveuse que paraissent 
agir la masturbation et la pédérastie..... Nous avons en maintes 
occasions remarqué des hommes qui arrivaient subir leur peine. 
Ils étaient encore forts, vigoureux, colorés; les voyant chaque 
jour, on pouvait suivre les progrès de leur dépérissement; äls 
devenaient pâles, chétifs, sans force et sans appétit ; ils en arri- 
vaient à ne plus nier leurs horribles défauts. Aussi bien rapide- 
ment ces anémiques devenaient des cachectiques souvent rebelles 
à tout traitement. Dans les prisons de femmes la masturbation 
est peut être plus fréquente encore que dans les prisons d’hom- 
mes, ce qui joint au dépérissement hystérique fait que chez elles 
les anémiques sont beaucoup plus nombreuses. 

d). Influence atmosphérique. — Sous ce titre nous rangeons les 
causes provenant de l'insuffisance d'aération des cellules el des 
ateliers dont nous avons déjà parlé. Ajoutons qu’en général les 
ateliers qui sont cependant grands (du moins quelques-uns) 
seraient suffisants, si l’on n’y voulait accumuler trop de monde. 
Dans des ateliers où trente ouvriers pourraient travailler à l'aise 
nous en avons vu mettre jusqu’à 50 et 60. 

La température excessive, le genre des travaux amènent gra, 
duellement celui qui vit dans ces atmosphères à l’anémie. 


20 Causes de l’anémie secondaire. 


Cette anémie que nous appelons secondaire ou deutéropathique 
survient, nous l’avons dit, à la suite d'une maladie antérieure ou 
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concomitante. Bien que les causes qui peuvent l'engendrer soient 


fréquentes, et que ce soit la forme peut-être la plus commune, 


cependant dans le cas particulier qui nous occupe, dans l’anémie 
des prisons, nous pensons que l'étiologie de cette anémie est 


moins directement liée à l'existence des détenus dans les maisons 
pénitentiaires. Néanmoins, comme on le verra par la suite, on 


doit tenir compte des causes de l'anémie secondaire; car si ces 


causes ne sont pas inhérentes à la condition particulière des 
détenus dans les prisons, le régime qu’ils y subissent ne peut que 


les augmenter ou les aggraver. 


_ a). Maladies aiguës. — 11 n’est pas douteux qu’un homme atteint 
d’une maladie aiguë, quelle qu'elle soit, n'aura dans les prisons 
que de bien minimes ressources pour arriver à sa guérison. Bien 


‘que les infirmeries de ces maisons soient disposées dans les meil- 


leures conditions possibles pour l'hygiène, n'y a-t-il pas toujours 
pour le malade les causes de découragement, d’abattement 
moral, qui venant s'ajouter aux troubles des grandes fonctions, 
à la diète, etc., seront une exceliente voie pour arriver à l’a- 
némie. 

b). Maladies chroniques. — Les maladies chroniques quelle 
qu'en soitla nature, quels que soient les organes affectés, appor- 
tent presque toujours des entraves sérieuses à la nutrition. Quel- 
ques-unes parmi les affections chroniques sont plus aptes à 
faire naître l’anémie. Au premier rang, il faut citer la dyspepsie 
venant à la suite de l'insuffisance de qualité ou de quantité d’ali- 
ments. Cette maladie, une des plus fréquentes observées dans 
les prisons, les uns l'ont apportée avec eux, et elle est le résultat 
de l'existence menée au dehors, des excès de toutes sortes commis 
par les malades; d’autres l'ont acquise à la suite du régime défec- 
tueux que nous avons signalé. La dyspepsie est en outre l’inter- 
médiaire ou mieux encore le résultat des affections dépressives 
du système nerveux : douleur physique ou morale, préoccupa- 
tions, chagrins. 

L’anémie est encore l'accompagnement habituel des hypertro- 
phies généralisées ou non des ganglions, et nous avons signalé, 
dans notre travail sur la cachexie, la fréquence de l’anémie chez 
les individus porteurs de ces adénites qui constituent un des 
types de la maladie, 

c). Diathèses. — Le point de vue particulier de l'influence du 
régime des prisons sur la marche des diathèses est fort intéres- 
sant. Nous avons cru pouvoir conclure de nos observations que 
si les prisons n’engendrent pas les diathèses et surtout la tuber- 
culose, du moins elles leur donnent un coup de fouet qui souvent 
en hâte la marche et le développement. Et de fait, après ce que 
nous avons dit, est-il extraordinaire de penser qu’un tuberculeux, 
déjà en possession dé la diathèse, se trouvera mal du régime 
défectueux auquel il est soumis en prison ? L’anémie amenée 
naturellement par la diathèse ne fera que s’accroître et amener 
son contingent de gravité et de débilitation. 

Si de tout ce qui précède nous voulons tirer des conclusions 
nous sommes amené à dire : 1° que nous admettons pour l’anémie, 
et en particulier pour l’anémie dite des prisons, des causes pré- 
disposantes que l’on pourrait appeler des causes ad hominem, 
dépendant de l'individu lui-même, de son âge, de son sexe, de 
son tempérament. 

2° Nous sommes disposé à séparer avec M. Potain l'anémie, en 
anémie primitive et anémie secondaire. La première est le prin- 
cipal effet de la cause qui l’engendre. Pour nous et vu le sujet 
que nous étudions, ce serait la plus fréquente dans les prisons, 
car elle porte et reconnaît pour causes les défectuosités des con- 
ditions hygiéniques les plus importantes : alimentation, exercice 
musculaire, air respirable, épuisement ou perturbations du 
système nerveux. 

L'anémie secondaire, ecnséquence d’une maladie antérieure ou 


LL 


concomitante, ou d’une diathèse, reconnaît pour causes les trou- 


bles des grandes fonctions de l'économie, et nous plaçons au 
premier rang parmi les causes de cette anémie la dyspepsie, puis 
les diathèses dont l'influence ne doit pas être méconnue. 

S'il nous était permis de formuler un traitement contre cette 
anémie, cause de tant de maladies dans les prisons, nous dirions 
que le traitement doit être curatif et préventif, et reposer sur- 
tout sur une hygiène raisonnée. Préventif, en plaçant le détenu 
dans des conditions moins défectueuses (alimentation, aération, 
exercices, etc.); curatif, en soumettant le sujet à un régime 
tonique et reconstituant. D: L. CHIPIER. 





SOCIETES SAVANTES 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 4 mat 1880. — Présidence de M. H. ROGER. 


Correspondance — M. le D. Sagnier adresse une note intitulée : 
Quelques considérations pratiques sur le sevrage et en particulier sur 
le sevrage prématuré (commission de l'hygiène de l'enfance). 

M. Laborde met sous les yeux de l’Académie deux lapins chez les- 
quels il a produit une altération oculaire spéciale par la section des 
fibres de la branche ophthalmique seule (sera publié). 

M. Lefort lit un deuxième rapport au nom de la commission perma- 
nente des Eaux minérales, Sur le mercure de l'eau de la source du 
Rocher à Saint-Nectaire (Puy-de-Dôme). 

M. Lefort après avoir rappelé l'historique de la question conclut en 
ces termes : Si le mercure existait hier naturellement dans l’eau de la 
source du Rocher à Saint-Nectaire, il s’y rencontre encore aujourd’hui, 
de même que la chimie saura bien l'y trouver demain ; or depuis que ce 
débat a été porté devant l'Académie, la commission, dans l'espace de 
deux ans et demi, a analysé de l’eau et du depôt recueillis à quatre épo- 
ques très éloignées les unes des autres, dont deux en présence de M. 
Willem ét du rapporteur, et constamment les résultats qu’on a obtenus 
ont été négatifs. 

Variole chez un fœtus. — M. Depaul communique l'observation 
suivante : On sait que les cas de variole congénitale ne sont pas com- 
muns ; une femme de 33 ans se présente le 12 mars dernier à la Clinique, 
enceinte, non réglée depuis le 18 décembre. A la fin de janvier, quoique 
vaccinée, elle avait été atteinte de variole légère n’ayant pas laissé de 
traces. Très souffrante, elle resta à l'hôpital quelques jours et demanda 
à partir complètement rétablie. Le 30 avril elle revint en travail et 
expulsa un fœtus de cinq mois. M. Budin, chef de clinique, retrouva 
sur l'enfant des pustules parfaitement caractérisées sur diverses parties 
du corps. Le placenta présentait également des altérations granulo- 
graisseuses. 

M. Blot a observé plusieurs faits analogues qui sont consignés dans 
les comptes rendus de la Société de biologie, et entre autres une ob- 
servation dans laquelle la mère n’a été pour ainsi dire que le véhicule 
du virus variolique sans être atteinte elle-même. Cette femme, enceinte 
de cinq mois, se trouvait dans un milieu variolique ; elle était elle-même 
bien portante et avait été vaccinée dans son enfance; elle fut prise de 
tous les symptômes d’une fausse couche et expulsa un fœtus qui portait 
plus de 80 pustules non seulement sur la peau, mais aussi sur toute 
l'étendue du tube digestif. Dans ce cas, la mère n’avait donc été que le 
véhicule du virus variolique. 

M. Devilliers à observé en 1842 un fait analogue: Il s'agit d’un 
fœtus mort-né à sept mois, qui présentait tous les signes d'une éruption 
variolique, et dont la mère, qui s'était trouvée dans un milieu épidé- 
mique, n'avait aucun symptôme de la maladie. 

M. Devilliers lit en outre un rapport officiel sur le prix Capuron. 

M. Pasteur lit un mémoire intitulé : De l'extension de la théorie 
des germes et de l’étiologie de quelques maladies communes. L'éminent 
académicien s'est proposé de rechercher si le pus des furoncles contien- 
drait aussi un microbe. Après une culture méthodique il a trouvé un 
organisme unique formé de petits points sphériques réunis par couples 
de deux grains, rarement de quatre, mais fréquemment associés en petits 
amas. Cette expérience répétée plusieurs fois à toujours donné les 
mêmes résultats. Il parait certain, dit M. Pasteur, que tout furoncle ren- 
ferme un parasite microscopique aérobie et que c'est à lui que sont dues 
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Pinflammation locale et la formation du pus qui en est la conséquence. 
L'inoculation de ce parasite faite à des animaux a donné naissance à 
des abcès dans le pus desquels on a retrouvé le parasite vivant. Ce para- 
site ne se reproduit pas dans le sang, il en serait de même pour tous 
les parasites aérobies, il est toutefois probable que si dans la diathèse 
furonculeuse on pouvait recueillir une quantité suffisante de sang, on 
pourrait y retrouver le germe du parasite. 

M. Pasteur s’est également demandé si dans l’ostéomyélite on ne 
trouverait point de parasite. Son attente n’a pas été trompée et dans le 
pus extérieur à l'os et intérieur, il à trouvé un organisme pareil à ‘celui 
des furoncles, de deux à quatre grains, les uns à contours nets, accusés, 
les autres peu visibles et à contours très pâles. 

M. Pasteur en conclut que l’ostéomyélite pourrait bien n'être qu'un 
furoncle de la moelle de l'os et qu'il serait facile de provoquer artif- 
ciellement l'ostéomyélite sur les animaux vivants. 

M. Pasteur s'est également proposé de rechercher l'organisme de 
la fièvre puerpérale. Le microbe qu'il a rencontré dans le sang des 
malades atteints de cette affection diffère de l'organisme du furoncle, en 
ce qu’il est en longs chapelets dont le nombre des grains est pour ainsi 
dire quelconque. Les chapelets sont flexibles et on les voit souvent en 
petits paquets enchevètrés comme des fils de perles brouillés. Ces 
expériences ont été répétées à plusieurs reprises sur plusieurs femmes 
malades avec le même succès, on a même retrouvé cet organisme 
dans le lait des malades. 

M. Pasteur conclut en disant : que l’on range sous l'expression de 
fièvre puerpérale des maladies très variées, mais toutes paraissant être 
la conséquence du développement d'organismes communs, qui infectent 
par leur présence le pus naturellement formé à la surface des parties 
blessées et qui de là se répandent dans telle ou telle partie du corps où 
ils produisent des formes morbides variables suivant la nature des para- 
sites et la constitution du sujet. La méthode antiseptique paraît être 
souveraine contre ces accidents. C'est à l'acide borique, en solution 
concentrée àla température ordinaire 40/0 que M. Pasteur conseille de 
recourir de préférence à l'acide phénique, Il n’a point d'action irritante 
sur les muqueuses, et l'on peut l’injecter dans la vessie avec de grands 
avantages. M. Pasteur termine en recommandant pour les nouvelles 
accouchées l'emploi de compresses préalablement flambées et imbibées 
d'acide borique. 





SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 17 avril 1880. — Présidence de M. MoREAU. 


Formation de la rétine chez les pigeons : M. Pouchet. — Action laxative 
et purgative de l’eau de Châtel-Guyon : M. Bourit : — Des taches 
bleues coïincidant avec la présence des pediculi pubis : M. Duguet. 
— Sur la localisation fonctionnelle encéphalique : M. Laborde. — Dé- 
termination des températures locales par le thermomètre à mercure : 
M. d’Arsonval. — Sur le pied plat : M. Onimus. 


M. @&. Pouchet, En examinant des rétines de pigeon, on trouve 
que la couche des noyaux internes est formée de deux sortes de 
noyaux : les uns ovoïdes à la partie interne, et les autres plus 
petits à la partie externe; mais ces deux sortes de noyaux sont 
très nettement séparées l’une de l'autre et ne sont point mélan- 
gées comme dans la couche externe. 

M. Bourit lit un travail sur le résultat des expériences qu'il a 
faites dans le laboratoire de M. Laborde, sur l’action laxative et 
purgative de l’eau de Châtel-Guyon, action qui est due surtout au 
chlorure de magnésium contenu dans cette eau. 

M. Duguet fait part à la Société du résultat des recherches 
qu'il a faites au sujet des taches bleues que les auteurs croyaient 
être l'apanage de la fièvre typhoïde, de la fièvre synoque, des 
états bilieux, etc. 

En 1878, dans les Annales de dermatologie, M. Moursaud, dans 
un mémoire, a démontré que ces taches se rencontraient dans 
un grand nombre de maladies très variées, mais qu’elles coïn- 
cidaient toujours avec la présence de pediculi pubis, et il con- 
cluait que toutes les fois qu’il y a des taches bleues, il existe sur 
le sujet de ces parasites; mais il ne dit pas que tous les indivi- 
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dus atteints de pediculi pubis soient porteurs de taches bleues. 
Ces taches siègent en général sur les flancs, sur une ligne allant 
de laine à l’aisselle. M. Duguet a aussi constaté que les taches 


bleues coïncidaient toujours avec la présence de pediculi pubis, 


et elles sont dues selon lui à une sorte de venin que l'animal fait 
pénétrer dans le derme. 

« J'ai pris, dit M. Duguet, vingt-cinq de ces parasites que j'ai 
pilés, et en y ajoutant un peu d’eau j'ai obtenu une pâte dont 
j'introduisis une petite quantité sous la peau au moyen d’une 
lancette, et vingt-quatre heures après il y avait autant de taches 
que de piqûres. Ces taches ont duré de huit à dix jours. 

M. Pouchet. Il serait curieux de voir si en prenant seulement 
la tête des animaux pour faire la pâte, on obtiendrait le même 
résultat. Quant à la coloration de la tache, elle doit s’expliquer 
ou par extravasation sanguine, ou par stase du sang dans les 
veinules de la peau. 

M. Duguet. S'il y avait stase sanguine, il y aurait tuméfaction 
de la tache qui est au contraire déprimée. Je n’ai jamais observé 
la persistance des taches sur le cadavre. Quant à la relation entre 
les pediculi pubis et les taches bleues, elle n’a pour moi encore 
aucune exception depuis que je les observe. 

M. Megnin. En Allemagne on a fait les mêmes expériences 
que M. Duguet avec la sarcopte de la gale, et l'on a obtenu des 
vésicules et des sillons semblables à ceux de la gale, 

M. Laborde présente la thèse de M. Lemoine sur les Localisa- 
tions fonctionnelles encéphaliques. M. Lemoine a déterminé des 
foyers d'hémorrhagies très circonscrits chez les chiens, etil a 
eu des résultats très nets. La couche optique contient les élé= 
ments des opérations fonctionnelles de la motricité. Dans une 
autre expérience, M. Lemoine a démontré qu’il existe dans l’en- 
céphale un point dont la lésion donne lieu à la dévialion conju- 
guée des yeux du côté de la lésion. Ce point est à l'endroit pré- 
cis où les fibres de la troisième paire viennent s'associer aux 
fibres de la sixième paire. 

L'auteur a aussi attaqué la question des centres psychomo- 
teurs, et il est arrivé à ce résultat que l’excitabilité de l'écorce 
elle-même n'existe pas, mais qu’elle se produit à travers cette 
écorce sur les conducteurs (fibres blanches), qui sont au-dessous: 

M. d’Arsonval. Recherchant à quel degré d’exactitude on pou- 
vait arriver pour déterminer les températures locales avec les 
thermomètres à mercure, j'ai trouvé qu’on ne pouvait pas attein- 
dre une précision supérieure à un demi-degré. La seule méthode 
qui puisse donner des résultats exactes est la méthode thermo- 
électrique, et j'emploie pour cela un galvanomètre modifié, et 
dont la principale modification est la présence, à la partie infé- 
rieure de l’axe, d’une aiguille d'aluminium plongeant dans un 
petit godet rempli de pétrole. Ce liquide est le seul qui ait donné 
des résultats satisfaisants. ñ 

M. Onimus, Le pied plat n’est en général douloureux que lors= 
qu'il y a un peu d'affaissement de la voûte plantaire consécutif à 


la faiblesse du long péronier latéral et des muscles de la jambe 


et du mollet. Chez certains individus qui ont le pied plat, ily æ 


quelquefois une subluxation du gros orteil qui donne au pied 
l'apparence d’un pied creux. Chez eux la marche est très pénible, 


parce que dans le second temps de la marche le poids du corps, 


au lieu de porter sur l'extrémité du gros orteil, porte sur sa 


partie luxée. 
(Gaz. heb.) 


X. ARNOZAN. } 





VARIÉTÉS 


A propos des bureaux de bienfaisance. 
(Suite.) 


Si le diplôme de l’'institutrice est l'équivalent du certificat de 


x 


i 


- ce Service remis aux mains des pharmaciens de la ville, 
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grammaire, celui de l’instituteur l’est également, de quel droit 
refuserait-on aux instituteurs et institutrices congréganistes le 
bénéfice de cette assimilation ; congréganistes des deux sexes ont 
toujours eu un faible marqué pour l'exercice de la pharmacie. 
Voyez-vous la marée montante des robes de toutes couleurs cou- 
 vrant la France de ses officines; alors que les meilleurs esprits 
. demandent la suppression des D done une seule classe de 
pharmaciens instruits, on propose de créer des sous-pharmaciens 
d'espèce nouvelle, on cherche à tourner la loi, tout cela parce 
que les pharmaciens de la ville, que vous honorez de votre con- 
fiance quand il s’agit de médicaments à votre usage personnel, 
ne vous semblent plus la mériter quand ils’agit de fournitures à 
l'usage des assistés des bureaux de bienfaisance ! Étrange ! 

Par quel mirage inouï, ou plutôt par quelle opiniâtre résistance 


de la routine et des idées admises sans vérification, les secours 


pharmaceutiques sont-ils considérés comme les plus impor- 
tants de ceux que l'assistance, délivre sous toutes les formes, à ce 
point qu'on veut faire graviter autour de l’officine tous les ser- 
vices de l'administration. 

On a étalé fastueusement et complaisamment devant nos yeux 
lénorme somme que coûte tous les ans la pharmacie. On nous a 
demandé, non sans ironie, à quel taux monstrueux s'éleverait 
cette dépense si les pharmaciens de la ville devenaient les four- 
nisseurs de l’Assistance publique. Je réponds sans hésiter que 
l’officine des maisons de secours est une superfétation ruineuse, 
un luxe fort cher, qu’il faut la fermer. J’affirme et je prouve que 
sous 
réserve d'un tarif à prix réduit et d’un contrôle de garantie, ne 
coûtera comparativement presque rien. 

Interrogeons les médecins qui soignent plus spécialement les 
pauvres, ceux de Paris, ceux d’ailleurs, demandons-leur quels 


sont à leur avis dans la plupart des cas les médicaments néces-. 
* saires ; leur réponse est unanime : une nourriture saine, substan- 


tielle, 4 médicaments péu ou.pas, ils ne remédient à rien, la 
misère, les privations, excès de travail, la débauche, l'oubli 
complet des lois de l'hygiène, telles sont les causes ‘du dépér-s 
rissement, de lachétiveté de leurs clients, nourrissez-les, gone 
les de milieu, ils ne seront plus malades. | 

_Interrogeons la pratique médicale de nos jours, ‘Comparons les 
prescriptions de nos médecins avec celles des médecins d’aûtre- 
fois dont. les formules des docteurs de la savante Âllemagne 
nous donnent uñe idée ‘affaibli, quel chemin parcouru ? C’est 
qu à travers les sÿsténies | les plus singuliers, | les erreurs, les plus 
grossières, les prétentions les plus,sottes, la médéciné a fait in- 
contestablement d'immenses progrès, elle dévient dé plus en 
plus hygiénique, préventive, et quand elle.est, curative, elle l'est 
au moyen de produits pharmaceutiques pour ainsi dire simples, 
dont les effets physiologiques ont été étudiés avec soin; les 
causes des maladies, causes éloignées ou prochaines, leurs symp- 
tômes sont mieux décrits, mieux analysés, partant mieux con- 
nus ; ajoutons que gräce aux recherches scientifiques, les appli- 


cations à la thérapeutique et à l'hygiène des éléments naturels 


sont de plus en plus nombreuses : l’eau et l’air sous toutes les 
formes et à toutes les températures, l'électricité ete., etc., sont 
devenus des médicaments dont on obtient de merveilleux résul- 
tats : il est possible aujourd’hui de faire beaucoup de médecine 
et de la meilleure presque sans médicaments, il est même permis 
de prévoir qu’un jour ou l’autre la pharmacie en tant que pro- 
fession commerciale aura cessé d'exister. A ce double point de 
vue, c’est donc une faute que de maintenir les agissements an- 
ciens et de faire du service pharmaceutique l’objet principal des 
maisons de secours. 

Interrogeons aussi les faits ; n'est-il pas temps de faire cesser 
le déplorable abus qui consiste à distribuer sans nécessité à des 


personnes qui ne sont pas ou sont peu malades et selon leurs 
caprices une foule de prétendus remèdes : l’eau des carmes, que 
la vieille femme prend en guise de goutte et qn'elle déclare in- 
dispensable à son existence, le sirop diacode dont on fait une con- 
sommation fabuleuse à titre de matière sucrante et de la prépa- 
ration duquel 11 faudrait au moins bannir l’opium; la misère et 
le vice ne suffisent-ils donc pas pour les abrutir? les laits 
d'amandes, diacodés ou non, dont on gorge des bébés qui se 
trouveraient cent fois mieux de quelques cuillerées de lait de 
vache, etc.,.etc. 

Si le service pharmaceutique est rendu aux pharmaciens 
comme la logique le veut, si les médecins des bureaux de bien- 
faisance ne prescrivent que les médicaments utiles, débarrassés 
d'un luxe d’accommodement toutau moms sans effet réel, tel par 
exemple que l'addition d’un sirop quelconque à la solution d’un 
sel quelconque, iodure de potassium ou autre, s'ils se bornent 
en un mot au strict nécessaire, ce qui est toujours préférable, 
osons le dire, pour les riches comme pour les pauvres, on aura 
ainsi opéré une réforme essentielle et obtenu une économie 1m- 
portante, et si cette économie était consacrée à réaliser im- 
médiatement, au moins dans un ou deux des quartiers les plus 
populeux et les plus pauvres de Paris, l'un des vœux les plus 
heureux du conseil municipal, la création des orphelinats muni- 
cipaux, ne trouverait-on pas là la solution du problème qui 
nous occupe, l’utilisation de la maison de secours, le pivot 
autour duquel viendront converger les œuvres diverses de l’as- 
sistance publique, 

Essayez, dirons-nous à M. le Préfet de la Seine, et à MM. les 
conseillers municipaux. Vous avez des institutrices plus que 
vous ne pouvez en employer; d’une moyenne d'instruction suffi- 
sante et qu’on tend à augmenter, d’une honorabilité parfaite, les 
insttutrices sont cependant critiquables sous beaucoup de rap- 
ports; rares-sont parmi elles les femmes de ménages, ordonnées 
et économes, sachantcoudre, tailler, assembler des étoffes, 
blanchir, repasser ; rares aussi celles capables de faire une cui- 
sine modeste, simple et économique. Vous trouverez cependant 
au milieu d’elles quelques bonnes mères de famille, instruites, 
capables, rompues à la. direction et au détail du ménage, confiez 
leur l'administration de vos orphelinats d'essai, ce qu’elles au- 
raient fait en petit pour leur famille elles continueront à le faire 
pour une famille agrandie. (A suivre.) 





THÉRAPEUTIQUE 


Des bons effets de Vacide salicylique dans le traitement du 
54 diabète. 


Le Dr. Schaetzke rapporte lhistoire de trois cas de diabète 


traités avec succès par l'acide saliéylique, 3 grammes par jour 


environ. (Berl. élin. Woch, juin 1879 et Bull: thérapeut., 


janvier 4880.) 


La vaccinationintra-utérine, par M. le Dr. Burcxæaro (Deutsches 
Archiv fur clini-médicin, B. XXIV et Revue d'hygiène, 
janvier 1880), ou 
En vaccinant ou revaccinant une femmé au cours de Sa gros- 

sesse, l'enfant nouveau-né sera-t-il réfractaire à la vaccine ? 

Le Dr. Burckhard a repris ses expériences à Bale en 1877 et 
1878, dans le service d'accouchement de Bishoff. Il revaccina 
28 femmes enceintes ; il ne put expérimenter que sur 8 des en- 
fants de ces femmes. Il arriva aux résultats suivants : 

40 Les enfants de quatre femmes qui avaienb été revaccinées 
avec piein succès à la fin de leur grossesse, furent réfractaires 
à la vaccine au moment de la naissance chez l’un d'eux, cette 
innocuité persistait encore au bout de six mois, 
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20 De deux femmes qui avaient été revaccinées avec un succès 
incertain, l’un des enfants fut réfractaire au vaccin, chez l’autre 
la vaccination réussit. 

3° Deux autres femmes avaient été revaccinées sans succès ; 
l’un des enfants se montra réfractaire au vaccin, l’autre non. 

Le Dr. Burckhard se garde de tirer de ces faits une conclusion 
prématurée ; il continue ses expériences. 





En réponse à un article de M. Rottentuit et à une lettre de 
monsieur Germain Sée, publiés dans la France médicale du 1°* mai, 
M. Cornil a adressé à M. le professeur Germain Sée la lettre 
suivante : 


Monsieur, 


Dans le numéro de la France médicale du 1% mai, vous portez 
sur l’auteur d’une brochure intitulée Documents à consulter à pro- 
pos du projet de création d'une chaire d'anatomie pathologique pra- 
tique, des appréciations malveillantes et qui, du reste, ne sont 
nullement justifiées par les passages de cette brochure qui vous 
concernent. 

Vous paraissez ignorer par qui ces documents ont été réunis. 
Cependant la place que votre lettre occupe dans le numéro du 
journal à la suite d’un article où je suis nommé plusieurs fois et 
les allusions qu’elle contient, me font un devoir d'y répondre. 

Je déclare donc que je prends toute la responsabilité de cette 
brochure. S 

Cela suffira, je pense, pour que vous vous absteniez à l’avenir 
de continuer sur ce ton une polémique que je serais obligé, alors, 
de transporter sur un autre terrain. 


Veuillez recevoir, etc. 
Signé : V. CoRNIL. 





NOUVELLES 


— ÉCOLE DE PHARMACIE. — MM. Lotar, chargé de cours à la 
Faculté mixte de Lille et Périer, agrégé à la Faculté mixte de 
Bordeaux, viennent, de subir, de la manière la plus brillante, 
les épreuves récemment instituées pour l’obtention du nouveau 
diplôme supérieur de pharmacie (section des sciences naturelles). 

L'examen, qui a duré trois jours, a porté sur les sujets sui- 
vants. 

Epreuve écrite : 1° Des alcaloïdes ; 

2° Du sang. 

Epreuve pratique : 1° Système nerveux d’un crustacé ; 

2° Développement et anatomie de l’anthère ; 

3° Morphologie et organogénie d’une thalamiflore. 

4° Détermination de vingt plantes et animaux. 

Epreuve orale : Questions de botanique et de zoologie, indi- 
quées dans le programme pour la licence ès sciences. 








INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


Guide de l'élève et du praticien pour les travaux pratiques de micro- 
graphie, comprenant la technique et les applications du microscope à 
l'histologie végétale, à la physiologie, à la clinique, à l'hygiène et à la 
médecine légale, par H. BEAUREGARD, docteur en médecine, docteur 
ès sciences, professeur agrégé à l'Ecole supérieure de pharmacie, et 
V. GALIPPE, docteur en médecine, ancien chef des travaux pratiques de 
micrographie à l'Ecole supérieure de pharmacie, membre de la Société 
de biologie. 1 vol in-8° de 900 pages, avec 5170 figures dans le texte. 
Prix : 15 fr. G. Masson, libraire de l'Académie de médecines 120, boule- 
vard Saint-Germain et rue de l'Eperon en face de l'Ecole de médecine, 


NP RER ER EE ES en EL FENETRE 
Le Propriétaire-Gérant : V. Cornii. 


+ 


Les Eaux thermales silicatées de Saïil-les-Bains. 





Lorsqu'on étudie attentivement les eaux de cette station thermal de 
la Loire, on est surpris de l'abandon dans lequel le public médical les 
a laissées jusqu'à ces dernières années. 

En 1845 le ministre les déclara d'utilité publique, et il y a deux ans 
seulement qu'une riche compagnie financière s'est emparée des eaux de 
Sail-les-Bains et a renouvelé pour ainsi dire l'établissement dans lequel 
tout l'arsenal complet de l’hydrothérapie scientifique. 

Ce succès de l'établissement de Sail-les-Bains est dù à l'immense 
avantage qu'il offre de réunir dans un très petit espace 6 sources, dont 
plusieurs appartiennent aux 3 grandes classes admises par les auteurs : 
eaux salines, sulfureuses, ferrugineuses, et surtout une source alcaline 
silicatée. ; 

Les eaux silicatées de Sail, dont la sowrce du Hamel est la plus haute 
expression, ne rentrent dans aucune classification connue des eaux mine- 
rales, aussi les médecins hydrologues ont été forcés de faire pour elle une 


nouvelle classe d’eaux minérales dites silicatées. Aucune eau minérale 


française ou étrangère ne peut leur être comparée sous ce rapport. 

La silice et les silicates ont été peu employés des médecins jusqu’à 
ces dernières années. Cependant dès la fin du siècle dernier le Dr Ri- 
chard de La Prade constatait leurs bons effets. t 

MM. Pétrequin et Socquet à la suite d'expériences chimiques et cli- 
niques, démontrèrent que 0 gr. 25 centigr. de silicate de soude ajoutés 
à l'eau de Saint-Galmier rendaient les urines alcalines, et proposèrent le 
silicate de soude comme devant combattre avantageusement tous les 
accidents de la diathèse urique. Poursuivant ses recherches, avec 
M. Bonjean, cette fois, M. Socquet constata que le silicate de soude est 
plus efficace que le bicarbonate de soude, par la raison que l'acide 
urique rendu par les malades se dissout entièrement dans une solution 
froide de silicate de soude, tandis que cet acide n’est dissous ni à chaud 
ni à froid par le bicarbonate de soude. IL a employé avec succès le 
silicate de soude dans la goutte, la gravelle et le rhwmatisme chro- 
nique. 

À la Société d'hydrologie, dans la séance du 22 mars 1868, M. Gigot- 
Suard attribue au silicate de soude une action dissolvante très grande, 
Cette propriété explique l'efficacité remarquable des eaux silicatées dans 
certaines maladies de peau qui reconnaissent pour cause la présence de 
l'acide urique dans le sang, de même que la guérison des accidents de 
la goutte et de la gravelle urique. 

En 1871 et 1872, MM. Rabuteau et Papillon, après avoir énuméré les 
résultats cliniques obtenus par MM. Marc Sée, Dubreuil et Gonthier 


dans le traitement des affections vésicales, des écoulements uréthrauæ 
et vaginaux, et dans la cicatrisation des plaies, s'exprimaient amsi 


dans leur mémoire adressé à l’Académie des sciences : 

« Le silicate de soude, aussi bien dans l'organisme que dans le 
laboratoire et sous l'objectif du microscope, détruit en un temps 
variable les globules du pus, les parasites microscopiques, les parti 
cules et les corpuscules organisés qui provoquent les corruptions de 


toutes sortes; et cette action s'exerce à des doses très faibles. Nous 


pensons qu'il mériterait d'être spécialement expérimenté dans cer- 
taines maladies de peau. Les silicates ne sont pas encore beaucoup 
employés en médecine, mais on pourrait avantageusement les utiliser, 
à cause de leur réaction alcaline et de leurs propriétés dépuratives, 
à petites doses. » 

Le Dr Hugues a expérimenté depuis 1468 les eaux de Sail, source du 
Hamel silicatée, dans les wlcères variqueux, les engorgements, les 
affections localisées de la peau, et a eu un grand nombrede guérisons: 

Le tableau suivant des affections soignées par lui pendant les deux 
saisons de 1868 et 1869 donnera une idée précise des résultats remar= 
quables obtenus par notre confrère : 


MALADIES. GUÉR. AMÉLIOR. 
Eczéma de la figure . . . . 20 4 } 
— des mains et des pieds. 26. 8 
— des parties génitales . 38 6 
— des oreilles, , . . . 18 7 
— généralisé. . . . . PA 42 
LMPÉTEOE EPA ET RESTE 10 14 
AGRORIN EU CONS LE. Tree 3 2 
LICHÉNAPrUTISOMRE AN CNTERCAN 6 12 
Ulcères variqueux #60 "eue 40 4 R 


Enfin, notre savant confrère le Dr Baranger, médetin actuel de 
l'établissement, vient de publier il y a quelques jours un travail re= 
marquable sur les eaux de Sail, dans lequel nous avons lu une série 
d'observations de maladies de peau (eczéma, acné punctata, psortasis, 
lupus, ecthyma, herpés, etc.), suivies de guérison qui sont une preuve 
irréfutable de l’action caractéristique des eaux silicatées de la Sowrce 
du Hamel, 


 É 


Paris. — Typ. A. PARENT, rue Monsieur-le-Princ 29-31. 
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MALADIES ve La GORGE 


. DE LA VOIX ET DE LA BOUCHE 


PASTILLES 
DETHAN 


AU SEL DE BERTHOLLET 
IRecommandées contre les Maux de gorge, angines, ex- " 
tinctions de voix, ulcérations de la bouche, irrita- Ek 
tions causées par 1e” tabac, effets pernicieux du mercure, À 
et spécialement à MM. les Magistrats, Prédicateurs, Pro- 
fesseurs Chanteurs pour faciliter émission de la voix. 
Adh. DETHAN, pharmacien, Faub. St-Denis, 90, à Paris. ER 

et dans les Dr. Pharmacies de France et de’ l'étranger. 5 
Exiger la signature : Adh. DETHAN. Prix fc, 2f 50 


DIGESTIONS DIFFICILES 
POUDRESET PAS PÉLES É 
.PATERSON 


AU BISMUTH ET MAGNÉSIE 
DtPLôme DE MÉRITE À L'ExXPOSITION DE VIENNE. 


Ces Poudres et ces Pastilles antiacides et digestives 
guérissent les maux d'estomac, manque d'appétit, Ë 
digestions laborieuses, aigreurs, vomissements, 
N renvois, coliques; elles régularisent les fonctions Ë 
de l’estomas et des intestins. ses 


Adh. DETHAN, pharmacien, Faub. St-Denis, 90, Paris, . 


et dans les pr. Pharmacies de France et de l'étranger. 


Exiger sur les étiquettes le Timbre du Gouvernement F 
Français et la signature : J. FAYARD. & 


He 5 ie Este 2 A 50 Las 


"TAMAR | IND IE 


GRILLON 


ectuaire lénitif du Codex) 
FRUIT LAXATIF RAFRAICHISSANT 


contre CONS'THPA TION 


Hémorrhoïdes, Migraine 
Sans aucun drastique : aloës, DoapEus, 
à scamonnée, r. de jalap, etc. 
Phie Grillon, %5, r. Grammont, Paris, Bte 2.50, 


VIN MARIANI 


A la COCA du PÉROU 
Le plus agréable et le plus efficace des toniques.— 
e seul prescrit Ven les médecins des hôpitaux 
de Paris, contre l’anémie, la chlorose, les mau- 
yaises digestions. 
Prix : 5 fr. LA BOUTEILLE. 
Boulev. ren, 41, et principales pharmacies. 


Lymphatiame etScrofule, 

Em BOU RROU LEZ aladies de la peau, des 

os, etc. — Cette eau 

minérale ob orme complètement les enfants délicats, 
les adolescents débiles et les personnes affaiblies. 


- A digestive et la plus agréable à 
R 0 \: fi) Trocs un eaux minérales. — Affections 
es : Anémie, Chlorose, 


iles, 60 eu Le, Rhumatismes, Gravelle, & 
Ecréma, Votes respiratoires, etc. 


Kissingen Français k 

CH ATEL- CGUYO Nr éritive, toni- A 
Pratt que, stimulante 
du tube digestif. Rétablit sûrement les pe intestinales. 
Constipation, Dyspepsie,Congestions, Engorgements. és. 


TRAITEMENT EFFICACE 
Par les préparations du Dr PENILLEAU, 


ex-interne des ne des hôpitaux: 


PICROTOXINE 


ÉLIXIR — Doses de 1 à 5 cuillerées par jour. 
GRANULES — De 1 à 10 par jour. 


PHARMACIE LEPINTE, 148, r.St-Dominique, Paris 
KT LES PRINCIPALES PHARMACIES. 
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FER BERAVAYrS 


Adopté dans les Hôpitaux.(FER DIALYSÉ BRAVAIS)Recommandé par les Médecins () 


Contre ANEMIE, CHLOROSE, DÉBILITÉ, ÉPUISEMENT, PERTES BLANCHES, etc. 
Le Fer Bravais (fer liquide en gouttes concentrées), est le meilleur de tous les 
toniques et le reconstituant par excellence ; il se distingue par la supériorité de sa préparation € 
Ê dûe à des appareils des plus perfectionnés ; il n’a ni odeur, ni saveur et ne produit ni constipa- 
à Lion, ni diarrhée, ni échauffem:, ni fatigue de l'estomac; de plus ilnenoircil jamais les dents 
C'est le plus économique des ferrugineux, puisqu’un flacon dure un mois, 
Dépôt Général à Paris, 13,rueLafayette(près l'Opéra) ettoutes Pharmacies. 
Bien se méfier des imitations dangereuses et exiger lamarque de fabrique ci-contre 























OP ve DIGITALE 0e LABÉLOHYE 


Employé depuis plus de trente ans par les médecins de tous les pays contre 
les diverses Maladies du cœur, Hydropisies, Bronchites nerveuses, 
Coqueluches,Asthmes, etc.,enfin dans tous les troubles dela circulation. 


AU LACTATE DE FER 


Approuvées par l'Académie de Médecine de Paris, qui deux fois, à vingt ans d’in- 
tervalle, a constaté leur supériorité sur les autres ferrugineux, et leur effi- 
cacité contre les maladies qui ont pour cause l’appauvrissement du sang. 


ERGOTINE er DRAGÉES vERGOTINE 


de BONJEAN 


(Médaille d'Or de la Société de Pharmacie de Paris) 


La solution d'Ergotine Bonjean est un des meilleurs hémostatiques. 
(Ergotine 10 gr., eau 100 gr.); pour injection hypodermique, l'addition de 
20 centigr. acide salicylique assure la conservation de cette solütion.—Les 
Dragées d'Ergotine Bonjean sont employées pour faciliter le travail 
de l’accouchement et arrêter les hémorrhagies de toute nature. 


MALADIES 0e a PEAU 


Les Granulcs et Sirop d’Hydrocotyle asiaticadeJ. LÉPINE, 
Pharmacien en chef de la Marine à Pondichéry, sont, d’après le Dr CAZENAVE, 
médecin de l'hôpital Saint-Louis, le remède le plus sûr des affections 
rebelles de la peau : Eczéma, Psoriasis, Lichen, Prurigo, Dartres, etc. 


——  —  — 
Dépôt Général : Pharmacie LABÉLONYE, 99, rue d'Aboukir, 99, à Paris 


ET DANS LES PRINCIPALES PHARMACIES DE CHAQUE VILLE. 





nor no a 


FES 


Approuvé 
par l'Académie de Médecine. 


FER QUEVENNE 


De récentes observations, sancuonnant une experience de 40 années, 
ont confirmé sa supériorité sur les autres ferrugineux par son action plus 
prompte et plus énergique, son administration plus commode et sa 


tolérance plus faclle. N. B.— Contrefaçons impures, nombreuses. 


Le VÉRITABLE Fer Quevenne se reconnaîftra aux marques ci-dessus, 
Dépor GÉNÉRAL : Phi Emile GENEVOIX, 44, Rue Des Beaux-AnTs, PARIS 


CAMEFERQUEVENNEFERQUENENNEFERQUEVENNEFERQUEVENNEFERQUEVENREFERQS 


le 







Pour éviter 
contrefaçons 
et imitations 
exiger cette 
étiquette en 









ANÉUSATUEUENNE FERT 
AREFERINNIANOUIANS 


N 
4 


« .… Les Médecins feront bien de continuer à prescrire 


a la DIGITALINE de MM. HOMOLLE et QUEVENNE. » 


(Rapport de l'Académie de Médecine 
de Belgique, Bull. t. VIII, 1874.) 





N.B.— Exiger la vraie Marque, avec les Signatures des Inventeurs. 
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L'ESSENCE DE GOUDRON ANÉMIE, ÉPUISEMENT, MALADIES DE LANGUEUR 
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sont heureusement combattus par le 


1° Bronchite, Asthme, Engorgements pulmonaires, Catarrhes. {| VI N I0DÉ DE | MORIDE nl 

; mo Pan : HR PUR Préparé au vieux Malaga, llent fortifiant, très- 

2 Maladies putrides, Contagieuses épidémiques. serbe aa go0 le maux dépurstt, D nes dt 

j L 1 ‘ régénérateur du sang connu, mplace a ant 

3 Maladies de la peau, boutons, dartres, etc. LL TRONLE DE FOI DE MORUE où PIODURE DE PITASSION dont il n'a 
Nr ; : À | pas les inconvénients. — À PAnis, 34, ruo La Bruyère et 

L’essence de goudron est le principe actif du Goudron débarrassé des dans toutes les Pharmacies. — Prix1 4 francs. 

RE ES HR 


parties inutiles. Elle passe rapidement dans les voies respiratoires, et 
_ s’élimine par la peau. Ce qui la distingue du Goudron en nature et sur- 
tout des Capsules de Goudron qui ont une très faible vertu. 
Le flacon de 60 capsules : 2 fr. 50 
(Envoi franco par la poste.) 


103, rue Montmartre et dans les Pharmacies. 


re 


| nue. D'OREZZ À (rs 
Contre GASTRALGIES, FIÈVRES, CHLOROSE, ANEMIE, etc. 


CONSULTER MESSIEURS LES MÉDECINS. 





BAIN DE PENNES 
HYGIÉNIQUE, RECONSTITUANT, 
STIMULANT 


Remplace les bains alcalins, ferrugi- 
neux, surtoutles bains de mer. — Eviter 
les contrefaçons en exigeant le timbre 
e l'Etat. — GROS: 2, rue de Latran. 
DÉTAIL : toutes les Pharmacies. 




































ÉLIXIR ALIMENTAIRE se DUCRO 


VIANDE CRUE ET ALCOOL RE 3 

, Phithisie, Anémie, Convalescence. " S A L | C O L 

* Gros : Paris, 20, place des Vosges.—Détail : Toutes les Pharmacies. 
DUSAULE 


À DÉSINFECTANT — ANTISEPTIQUEE 
ANTIÉPIDÉMIQUE — CICATRISANT 


À Le Salicol Dusaule a une odeur agréable, R 
{ il n'est ni caustique ni vénéneux et plus effi- 
A cace que les phénols et coaltars. | 
2 FR. LE FLACON DANS LES PHARMACIES. 
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APPAREILS DE CHIMIE 


INSTRUMENTS DE PRÉCISION 
BREWER FRERES; 43, Rue Saint-André-des-Arts, PARIS 


APPAREILS du docteur ESBACH | ,APP AREIL APPAREILS de M. TERREIL 
pour l'analyse des URINES, ÉLECTRO- MÉDICAL pour l'analyse des TANNINS. 
Albumine, Urée, Acide urique. à Boîte pour le Chalumeau. 
courant constant : | | 
APPAREILS du docteur ESBACH du Dr ONIMUS APPAREILS d'ÉLECTROLYSE ï 








our l'analyse du LAIT - 4 pour l'analyse des MÉTAUX, des 
L'AGTO - BUTYROMETRE. BREWÉR frères | ALLIAGES, de CUIVRE, NICKEL, etc. LEE 
Papiers Spéciaux d'Analyse. Brevetés (S.G.D.G.). Verrerie de Bohême. 


VERRERIE, PORCELAINE, GRÈS, TERRE RÉFRACTAIRE 


THERMOMÈTRES, BURETTES, ÉPROUVETTES, PIPETTES, CLOCHÉS, ARÉOMÈTRES, DENSIMÈTRES, 
PÈSE-ACIDES, ETC. | 


Seuls agents en France pour la vente des Balances de Précision 
de BECKERS'SONS, de Rotterdam et New-YORK 






Sous la forme de granules bien dosés, À 
le Fer combiné à la diastase par la ger- 
mination des graines de Cresson, est le 
plus actif et le plus facile des Jerrugé= 
neux pour les femmes et les enfants” 
délicats. Sans saveur ni constipa- 
tion. Contre l'anémie, sang pauvre, 
chlorose, etc. 


Paris, rue Drouot, 
: 22 & 19. : 











LA PELLETIERINE TANRET 


Principe actif de l'écorce de racine de grenadier est le remède contre le Tænia 
le plus sûr et le plus facile à prendre. 

Dépôt à Paris. Pharmacie Adrian (Gigon successeur), 25, rue Coquillière. 

Le cachet et la signature de l'Inventeur distinguent le tannate de pelletiérine 
Tanret des imitations inactives. 


il est légèrement 






Les autres liqueurs sont préparées les unes par émulsion, les concentration de l'eau de goudron du Codex; 


autres par solution, de toutes les parties inertes ou efficaces du acide comme elle, et inaltérable; il peut étre pris indifféremment 


goudron, à l’aide de soude, potasse où ammoniaque; ces der- dans l'eau, le lait, la bière et toutes sorteside vins; il contient 


nières ne sont en réalité que des Savons liquides de goudron. une quantité appréciable de créosote, ce qui rend son emploi 


Le GOUDRON FREYSSINGE, au contraire, est préparé par précieux dans la médication eréosotée, à titre d'adjuvant. 


Se trouve dans toutes les Pharmacies. — Bien nréciser le nom. 





